
ブロック長 → 訃報担当 → 会 長 → 会計（保管） 

 

※故人氏名
ふ り が な

：               様 

※ご 住 所：  丁目  －  （  ブロック） 

※ご逝去日：    年  月  日 

※享  年：    歳 

※香  典：□受け取る □辞退 

※回  覧：□希望する □希望しない 

回覧範囲：□当該ブロック  □当該丁目  □全戸 

※ご連絡先：               様 

℡    －    －     

 

以下、回覧を希望される項目があれば、ご記入をお願いいたします。 

お 通 夜：   月  日（  曜日）  時より 

場  所：              ℡   －    －    

告 別 式：   月  日（  曜日）  時より 

場  所：              ℡   －    －    

喪  主：               様 


